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Efectividad del ejercicio aeróbico y anaeróbico en el equilibrio de personas mayores de 45 años en 
etapa 3 de Parkinson. Una revisión narrativa 
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over 45 years old with Stage 3 Parkinson's disease. Scoping review 
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Resumen. El objetivo del artículo es conocer la influencia del ejercicio terapéutico aeróbico y anaeróbico en personas que sufren de 
la enfermedad de Parkinson en estadio 3, con un énfasis particular en su impacto en el equilibrio y la capacidad motora. Metodología: 
se realizó una revisión narrativa con artículos publicados desde el 2015 hasta el 2021 en bases de datos como PEDro y PubMed, abar-
cando un período de los últimos 8 años, desde 2015 hasta 2021. Los criterios de elegibilidad se centraron en la selección de ensayos 
clínicos aleatorizados relacionados con el estadio 3 de la enfermedad de Parkinson (EP) en personas mayores de 45 años. Estos ensayos 
debían estar vinculados al uso de ejercicios de equilibrio, ejercicios aeróbicos y anaeróbicos. Resultados: se seleccionaron 13 artículos 
según criterios de elegibilidad, subrayando la relevancia de considerar el ejercicio como parte integral de las estrategias de tratamiento 
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta enfermedad neurodegenerativa. Conclusiones: Si bien las investigaciones 
brindan pautas generales de dosificación terapéutica, faltan hallazgos clínicos de los beneficios a largo plazo de estas intervenciones. 
Palabras claves: ejercicio terapéutico, Parkinson, enfermedad neurodegenerativa, ejercicio aeróbico. 
 
Abstract. The aim of this article is to investigate the influence of aerobic and anaerobic therapeutic exercise on individuals suffering 
from stage 3 Parkinson's disease, with a particular emphasis on its impact on balance and motor capacity. Methodology: A narrative 
review was conducted using articles published from 2015 to 2021, sourced from databases such as PEDro and PubMed, covering the 
last 8 years, spanning from 2015 to 2021. Eligibility criteria focused on the selection of randomized clinical trials related to stage 3 
Parkinson's disease (PD) in individuals over 45 years of age. These trials were required to be associated with the use of balance exercises, 
aerobic exercises, and anaerobic exercises. Results: 13 articles were selected according to eligibility criteria, underscoring the signifi-
cance of considering exercise as an integral part of treatment strategies to enhance the quality of life for patients with this neurodegen-
erative disease. Conclusions: While research provides general therapeutic dosing guidelines, there is a lack of long-term clinical findings 
regarding the benefits of these interventions. 
Keywords: therapeutic exercise, Parkinson's disease, neurodegenerative disease, aerobic exercise. 
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Introducción 
 
La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza como 

una afección neurodegenerativa y progresiva, que presenta 
déficits predominantes en los ámbitos motor y cognitivo. 
Entre los síntomas más notables se encuentra la pérdida de 
neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra (Sacheli et 
al., 2019). La EP conlleva una serie de desafíos, como tem-
blores en reposo, pérdida de equilibrio, bradicinesia y rigi-
dez articular, que impactan directamente en la independen-
cia y la calidad de vida de quienes la padecen. Aunque en la 
actualidad no existe una cura, los tratamientos se centran en 
preservar y mejorar la calidad de vida, ralentizando el pro-
greso de la enfermedad (MINSAL, 2006). 

A nivel mundial, la prevalencia de la EP se ha duplicado 
en los últimos 26 años, pasando de 2,5 millones de personas 
en 1990 a 6,1 millones en 2016 (Leiva, 2019). Chile no es 
una excepción, ya que entre 1990 y 2016, las muertes atri-
buidas a la EP aumentaron un 16% y la prevalencia creció 
en un 20%, situando a Chile como el país latinoamericano 
con la mayor incidencia de esta enfermedad (Leiva, 2019). 

La EP presenta diversos estadios, que van desde el 1 al 
5 de manera progresiva, y se caracterizan por afectar el con-
trol motor y la capacidad física, lo que resulta en alteracio-
nes en el esquema corporal, la coordinación y el equilibrio 
(Rodríguez-de-Paula et al., 2011). La pérdida de equilibrio 
se convierte en un factor crítico que puede dar lugar a 

caídas, morbilidades asociadas e incluso la muerte (Oliveira 
et al., 2022), agravando la progresión de la enfermedad. 

Por lo tanto, se reconoce la importancia del ejercicio te-
rapéutico guiado como parte integral de los planes de inter-
vención para mejorar el equilibrio en personas con EP. Este 
ejercicio se divide en dos modalidades principales: el ejer-
cicio aeróbico y el anaeróbico. Numerosas investigaciones 
han demostrado su eficacia, señalando que, a través de ejer-
cicios enfocados en la marcha, la movilidad y el equilibrio, 
se logran mejoras significativas en la función motora de los 
pacientes (Oliveira et al., 2022; Rodríguez-de-Paula et al., 
2011; Tollar et al., 2018). Además, se ha observado que 
una variedad de ejercicios puede ser efectiva para mejorar 
el equilibrio en personas con Parkinson (Bang & Shin 2017; 
Cherup et al., 2019). Por otro lado, el entrenamiento de 
fuerza ha demostrado efectos positivos en la variable del 
equilibrio, particularmente en pacientes en estadío 3 de la 
enfermedad, ayudando a reducir los déficits neuromuscula-
res motores (Tollar et al., 2018). Dadas estas consideracio-
nes, es evidente la necesidad de establecer recomendaciones 
precisas sobre el tipo de entrenamiento y su dosificación 
para lograr mejoras significativas en el equilibrio de las per-
sonas con EP. Por lo tanto, el propósito de esta revisión de 
la literatura es comparar los beneficios y la efectividad de 
los ejercicios aeróbicos y anaeróbicos, así como su influen-
cia en el equilibrio, con el fin de proporcionar orientación 
valiosa en el manejo de esta condición médica. 
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Material y Método 
 
Criterios de elegibilidad 
Para llevar a cabo esta revisión, se realizó una exhaustiva 

búsqueda bibliográfica en bases de datos como PEDro y 
PubMed, abarcando un período de los últimos 7 años, desde 
2015 hasta 2021. Los criterios de elegibilidad se centraron 
en la selección de ensayos clínicos aleatorizados relaciona-
dos con el estadio 3 de la enfermedad de Parkinson (EP) en 
personas mayores de 45 años. Estos ensayos debían estar 
vinculados al uso de ejercicios de equilibrio, ejercicios ae-
róbicos y anaeróbicos. Se incluyó a una población de adultos 
mayores de 45 años con diagnóstico de Parkinson, y se die-
ron preferencia a los artículos escritos en inglés, español y 
portugués. Además, se limitaron a estudios realizados en se-
res humanos durante los últimos 7 años. Se excluyeron 
aquellos artículos en proceso de revisión, protocolos rela-
cionados con flexibilidad o elongación, estudios que com-
pararan personas con EP y personas no diagnosticadas, in-
vestigaciones que involucraran otras patologías neurológi-
cas y estudios que probaran tratamientos diferentes al ejer-
cicio terapéutico. 

Para evaluar la calidad metodológica de los estudios, se 
aplicó la escala de PEDro y se asignó una puntuación a cada 
uno de los artículos. 

 
Síntesis de resultados 
Se recopiló, analizó y caracterizó un conjunto de datos 

con el fin de describir el objetivo principal de esta revisión, 
que consistía en comparar los beneficios del ejercicio aeró-
bico y anaeróbico en personas en el estadio 3 de la EP. Re-
sumimos los hallazgos encontrados y proporcionamos una 
descripción narrativa. En la primera fase del proceso de se-
lección de fuentes de evidencia, identificamos los artículos 
potencialmente relevantes a través de cinco motores de bús-
queda en bibliotecas digitales, aplicando sus respectivas es-
trategias de búsqueda. Posteriormente, se eliminaron los 
duplicados, utilizando la aplicación web MENDELEY. El 
proceso de selección se basó en el análisis de palabras clave, 
títulos y resúmenes que describieran el contenido de los ar-
tículos, aplicando los criterios de inclusión y exclusión. Fi-
nalmente, se sometió los estudios que superaron el primer 
filtro a una lectura y análisis de texto completo. 

Para la extracción de datos, se empleó una herramienta 
de abstracción de datos estandarizada diseñada específica-
mente para este estudio. Las categorías se determinaron en 
consenso entre los autores y se alinearon con los criterios 
de inclusión y exclusión. El formulario de extracción de da-
tos comprendió detalles de la cita del artículo, característi-
cas de la población objetivo, descripción de la intervención, 
duración del seguimiento y resumen del tema. 

 
Resultados 
 
Selección de fuentes de evidencia 
La búsqueda inicial arrojó un total de 489 artículos rele-

vantes hasta la fecha de corte el 17 de junio de 2021. De 

estos, 15 artículos cumplían con los criterios de inclusión. 
De los 15 artículos seleccionados, 11 provenían de la base 
de datos PubMed y 4 de PEDro. Luego, se sometió estos 15 
artículos a una revisión completa de texto, evaluando la po-
blación analizada, el período de intervención y la relevancia 
de su contenido en relación con la EP y el ejercicio terapéu-
tico. Eliminando así dos artículos que no abarcaban el tema 
a tratar con las variables seleccionadas. 

El número de participantes en los 13 estudios incluidos 
varió, con muestras que iban desde 474 a 15 participantes, 
y edades que oscilaron entre los 30 y 74 años. De los artícu-
los incluidos, uno data del año 2015, uno del 2016, uno del 
año 2017, dos del año 2018, tres del año 2019, cuatro del 
año 2020 y uno del 2021. Los instrumentos utilizados para 
la evaluación incluyeron la escala de BERG, Mini BESTest, 
estación unipodal, FEST-I, Escala de confianza de equili-
brio, Time up and go (TUG), Evaluación de acciones pos-
turales anticipatorias, plataforma de fuerza, sistema de cap-
tura de movimiento, inestabilidad postural y trastorno de la 
marcha (PIDG) y la prueba de Tinetti. 

 
Resultados de fuentes individuales de evidencia 
En el estudio aleatorizado y controlado de Silva et al., 

(2020) se sugiere que un programa de ejercicio puede tener 
un impacto positivo en las personas con enfermedad de Par-
kinson que experimentan bloqueo de la marcha, mejorando 
la función motora y la marcha. 

Al comparar el entrenamiento de equilibrio con el en-
trenamiento de resistencia de Santos et al. (2017) revela 
que ambos pueden mejorar el control postural en pacientes 
con Parkinson. Esto sugiere que hay varias modalidades de 
ejercicio que pueden ser beneficiosas. 

En el programa de equilibrio desafiante de Sparrow et 
al. (2016) se demuestra que un programa de equilibrio al-
tamente desafiante puede reducir la tasa de caídas en perso-
nas con Parkinson, lo que resalta la importancia de la inten-
sidad y el desafío en el ejercicio terapéutico. 

En el entrenamiento de estabilización central de Ca-
brera-Martos et al. (2020) se demuestran mejoras en la ca-
pacidad de equilibrio en pacientes con Parkinson. Esto su-
giere que abordar la estabilidad central puede ser una estra-
tegia efectiva en este tipo de enfermedades. 

 En intervención con fisioterapia para prevenir caídas de 
Ashburn et al. (2019) se demuestra que se pueden prevenir 
caídas repetidas en personas con Parkinson bajo un pro-
grama de supervisión controlada por fisioterapeutas, enfo-
cándose en la prevención de lesiones asociadas a caídas. 

En el entrenamiento de tronco y simetría de la marcha 
de Hubble et al. (2018) se demostró que los ejercicios de 
tronco se relacionan con mejoras en la simetría de la mar-
cha, lo que puede tener un impacto significativo en la mo-
vilidad y la calidad de vida de los pacientes. 

En los entrenamientos de Resistencia vs. Entrenamiento 
de Equilibrio de Schlenstedt et al., (2015) se demuestran 
mejoras en el control postural en ambos grupos, lo que des-
taca la versatilidad de las intervenciones de ejercicio. 

 En un programa de ejercicios diversos de Tollar et al. 
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(2019) se sugiere que una variedad de programas de ejerci-
cio puede mejorar los síntomas de Parkinson de manera si-
milar, lo que indica que hay flexibilidad en la elección de 
intervenciones. 

En el estudio de Cheng et al. (2018) se observa que un 
mejor control postural en personas con Parkinson se corre-
laciona con los mecanismos neurológicos en la respuesta al 
ejercicio. 

Por otro lado, los efectos del Tai Chi, Yoga y Ejercicio 
de equilibrio analizados por Khuzema et al. (2020) sugieren 
que el Tai Chi, el yoga y el ejercicio de equilibrio 

convencional pueden mejorar el equilibrio funcional y la 
movilidad en personas con Parkinson, ofreciendo opciones 
diversas y alternativas para la terapia. 

Respecto a los programas de Ciclo Progresivo de Alta 
Intensidad de Cancela et al. (2020) señala que se puede me-
jorar la calidad de vida y los síntomas motores en personas 
con Parkinson, resaltando la importancia de la intensidad en 
el ejercicio.  

Para cada fuente de evidencia incluida en este estudio, 
se presentan los datos más relevantes en la tabla 1. 

 
Tabla 1. 

Resumen de artículos científicos analizados. Elaboración propia. 

Cita Objetivo Muestra Intervención Resultados 

Tollár, et al. (2019). Vastly different 

exercise programs similarly improve 
parkinsonian symptoms: a randomized 

clinical trial. 
 

Comparar los efectos del 
entrenamiento con 

ejercicio de agilidad y 
ciclismo estacionario 
sobre la movilidad y 

síntomas de los pacientes 
con EP. 

74 participantes de entre 

65 y 75 años de edad que 
estuviesen en estadío 2 a 

3 EP. 

Grupo uno: Ejercicios de 
agilidad exergaming (EXE) 

Grupo dos: ciclismo 
estacionario (CYC) 

Grupo tres: control, sin 
actividad física. 

5 veces por semana durante 5  
semanas, al 80 % de la FC  

máxima. Tiempo de ejecución 

60 minutos. 

Después del tratamiento, las 
puntuaciones EXE versus 

CYC resultó en una mejora 
de escala de actividades 

diarias, Escala de Berg. Y en 

la evaluación de Tinetti. 
Dos programas de ejercicio 
muy diferentes dieron como  

resultado una mejoría 
similar de la mayoría de los 

síntomas motores y clínicos 
en pacientes con EP. 

Schlenstedt et al. (2015) Resistance versus 
Balance Training to Improve Postural 

Control in Parkinson's Disease: A 

Randomized Rater Blinded Controlled 
Study. 

Comparar el 
entrenamiento de 
resistencia con el  

entrenamiento del  
equilibrio para mejorar el 

control postural en 
personas con enfermedad 

de  
Parkinson 

40 participantes con EP 
con una edad promedio 
de 50 años en estadio 1 

al 3 
 

Entrenamiento de resistencia 
(n=17), equilibrio (n=15) 

2 veces por semana, durante 7  

semanas a una intensidad  
moderada 

 

La diferencia entre el  
entrenamiento de fuerza y el 

equilibrio para mejorar el 

control postural en personas 
con enfermedad de 

Parkinson fue pequeña y no 
significativa con este tamaño 
de muestra. Hubo evidencia 

débil de que el 
entrenamiento de 

resistencia libremente  
coordinado podría ser más 

efectivo que el 

entrenamiento de 
equilibrio. 

 

Sparrow et al. (2016). Highly Challenging 

Balance Program Reduces Fall Rate in  
Parkinson Disease. 

Investigar los efectos de 
un programa de ejercicio 

en grupo altamente 
desafiante, progresivo. 

23 personas con EP 
participaron del estudio 

con 66 años en 
promedio. Con 

 estadío de 2 a 3. 

Ejercicios de equilibrio y  
atención. 

12 semanas de ejercicio de  

equilibrio o atención habitual 
2 veces por semana durante 90 

minutos a una intensidad  
moderada a alta. 

Cambio en la tasa de caídas 
durante el período activo de 
3 meses y diferencias en el  

equilibrio y miedo a caer ,  
entre los participantes 

activos. 

Cabrera-Martos et al. (2020) Effects of a 
core stabilization training program on 

balance  

ability in persons with Parkinson's disease: a 
randomized controlled trial. 

 

Explorar los efectos de un 
programa de estabilidad 
central de ocho semanas  

sobre la capacidad de  
equilibrio en personas con 
enfermedad de Parkinson. 

44 participantes con EP 

en estadío 2 a 3 EP que  
tuviesen 30 años y más. 

Entrenamiento básico para 
grupo de intervención (n=22). 

El grupo de control (n=22) 
recibió  

movilidad articular, 

estiramiento y coordinación 
motora. 

El programa duró 8 semanas, 3 
veces por semana. No se  

menciona la intensidad, con un 

tiempo estimado de 45 minutos. 

Se observó una mejora  
significativa entre grupos en 

el equilibrio dinámico en el 
grupo experimental en  

comparación con el grupo 
de control. El grupo  

experimental también 

mostró una mejora 
significativa en la confianza y 

la excursión máxima del 
centro de presión 

 hacia adelante, derecha e  

izquierda. 
 
 

Ashburn et al. (2019). Exercise- and 
strategy-based physiotherapy-delivered 

intervention for preventing repeat falls in 
people with Parkinson's: the PDSAFE RCT. 

Valorar el efecto de un 
plan de fisioterapia en la  

prevención de caídas en  
personas con EP. 

Un total de 474  
participantes. Con una 

edad promedio de 72 
años. En estadío 1 a 4. 

238 se asignaron a un programa 
de fisioterapia y 236 a una 

atención habitual. 

Grupo de intervención recibió 
un programa basado en 

Los hallazgos no lograron 
demostrar que PDSAFE 

fuera efectivo para reducir 

las caídas en una muestra 
heterogénea de personas 
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prevención de caídas en el 
hogar, con  

ejercicios de equilibrio y  
fortalecimiento. 

El grupo control recibió un 
DVD de información general y 

una 

 sesión de asesoramiento al final 
del programa. 

Prácticas supervisadas: 12 
sesiones de fisioterapia de 1 

hora; dos  

veces a la semana, luego 
semanales y por último 

mensuales 
 seguidas de 6 meses de práctica 

independiente. 

Práctica independiente: diaria (o 
un mínimo de tres veces por 

semana) del programa de 
ejercicios de 30 minutos, que 

incluye 

 revisión de seguridad,  
calentamiento, práctica de  

ejercicios, revisión de 
progresión, práctica funcional 

del entrenamiento de estrategias 

(con DVD) y cumplimiento 
supervisión 

Intensidad moderada a intensa. 

con Parkinson. 
El análisis secundario  

demostró que otras tareas  
funcionales y la autoeficacia 
mejoraron y demostraron  
patrones diferenciales de  

impacto de la intervención 

de acuerdo con la gravedad 
de la enfermedad 

Silva-Batista et al. (2020) A Randomized, 
Controlled Trial of Exercise for 

Parkinsonian Individuals With Freezing of 

Gait. 

Verificar si el  
entrenamiento de  

resistencia adaptado con 

inestabilidad y ejercicios 
con complejidad motora 
será más efectivo que la  
rehabilitación motora  

tradicional para mejorar la 

severidad de la 
congelación de la marcha, 

sus  
complicaciones y las  
funciones cerebrales. 

Grupo control con 15  
personas. 

El grupo de intervención 
de 17 personas. Los  
participantes tenían 

edades entre los 49 y 89 
años en estadío 3 a 4 de 

EP. 

Grupo control recibieron el 
 tratamiento tradicional de  

ejercicios. 

El grupo de intervención  
recibieron entrenamiento  
resistencia adaptada con  

inestabilidad. 
Ambos grupos realizaron 

entrenamiento tres veces a la 
semana, durante 12 semanas. 

Cada sesión duró entre 80 y 90 
minutos. 

Grupo de control realizó 

ejercicios centrados en el  
estiramiento, la marcha, el  

equilibrio, la postura y 
ejercicios de peso libre para las  

extremidades inferiores y  

superiores. 
Grupo de intervención consistió 

en 7 ejercicios de peso libre 
para las extremidades inferiores 

y  

superiores (media sentadilla,  
flexión plantar, prensa de 
pecho, levantamiento de 

rodillas,  
estocada, marcha atrás y 

sentadilla de doble tarea) 
combinados con dispositivos 

inestables (es decir, almohadilla 
de espuma, discos de equilibrio, 

BOSU y Swiss Ball). 

Solo el entrenamiento de  
resistencia adaptada con  

inestabilidad mejoró todos 
los resultados. El 

entrenamiento de fuerza 
adaptado con  

inestabilidad fue más eficaz 
que la rehabilitación motora 
tradicional (en la mejora de 

la tasa de congelación de la  
marcha, los signos motores, 

la calidad de vida, la 
amplitud del ajuste postural  
anticipatorio y la activación 

cerebral). 

Santos etal (2017). Balance versus 

resistance training on postural control in 
patients with Parkinson's disease: a 

randomized controlled trial. 

Comparar la efectividad 
del entrenamiento del  

equilibrio versus el  
entrenamiento de 

resistencia en las medidas 
de control postural en  

pacientes con EP. 

Un total de 40  
participantes, se 

dividieron 
aleatoriamente en dos  

grupos: entrenamiento 
de equilibrio (BT) y  
entrenamiento de  

resistencia (RT). La edad 
promedio fue de 50 años 

y más. Clasificados en 
etapa 1.5 a 3 EP. 

El grupo BT se centró en el 
entrenamiento del equilibrio, la 

independencia funcional y la 
marcha, mientras que el grupo 

RT realizó ejercicios de 

resistencia con  
énfasis en las extremidades  

inferiores y el tronco, ambos  
supervisados por fisioterapeutas. 
El entrenamiento se realizó dos 

veces por semana por 60 
minutos con un total de 24 

sesiones en 8 semanas. 

Solo se informó una mejora 

significativa del control 
postural a favor del grupo 

BT. La diferencia de medias 
estandarizada entre los 

grupos fue significativa, con 

una mejora del 36 % para 
BT frente al 0,07 % para RT 
en esta condición. También 

se observó una mejora  
significativa a favor de BT 

para las ganancias de 
equilibrio en algunas 

puntuaciones de BESTest, 
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en comparación con el 
grupo RT. 

Vasconcellos et al. (2023) 
Telerehabilitation-based trunk exercise 

training for motor  

symptoms of individuals with Parkinson's  
disease: A randomized controlled clinical 

trial. 

Evaluar los efectos de un 
programa de ejercicios del 
tronco en el hogar sobre 

el rendimiento de la 
marcha y el equilibrio en 

la  
enfermedad de Parkinson. 

28 personas con EP. 14 
grupo control y 14 

grupo experimental. 
Edad y etapa no 

especificada. 

3 veces al día por tres semanas. 
GC realizó ejercicios globales de 

miembro superior e inferior, 
respiraciones diafragmáticas. El 

Grupo de intervención realizó 
ejercicios de fortalecimiento de 
tronco y suelo pélvico. No se 

indica la intensidad. 

Los ejercicios de  

fortalecimiento del tronco 
no mejoraron la marcha y el 
equilibrio en comparación 

con los ejercicios de 
miembros superiores e 

inferiores. La tasa de no 
adherencia (33%) a la 
intervención remota 
también puede haber 

obstaculizado nuestros 

resultados 

Hubble et al (2018) Trunk Exercises 
Improve Gait Symmetry in Parkinson 
Disease: A Blind Phase II Randomized 

Controlled Trial. 

Establecer si el ejercicio 
puede mejorar la simetría 

paso a paso en la EP 

24 usuarios con EP con  
antecedentes de caídas. 

Edad y etapa no  
especificada. 

 

12 semanas de intervención 
1 sesión a la semana de 90 

minutos con ejercicio 

calentamiento centrado en 
ejercicios de movilidad del 

tronco para mejorar el rango de 
movimiento; un ejercicio rutina 

centrada en la resistencia y 

estabilidad de los músculos del 
tronco y un enfriamiento que 
implica estirarse y caminar en 
un entorno del mundo real. 

A las 12 semanas, el grupo 
de Ejercicio tuvo mejoras 

estadísticamente 
significativas y clínicamente 
relevantes en la simetría del 

tronco paso a paso 
anteroposterior. Por el 
contrario, el grupo de 

Educación registró 
reducciones 

estadísticamente 
significativas y clínicamente 
significativas en la simetría 
del tronco medial-lateral y 
vertical paso a paso a las 12 

semanas. 

Cheng et al (2018) Beta event-related  
desynchronization can be enhanced by  

different training programs and is 
correlated with improved postural control 

in individuals with Parkinson's disease. 

 

Investigar los efectos de 
un programa de 

entrenamiento de 
ejercicio específico (SE) 

centrado en el equilibrio y 
el fortalecimiento 

muscular y un programa 
de entrenamiento en cinta  

rodante (TT) basado en  

giros sobre la desincr 
onización cortical y el  
control postural en la 

 enfermedad de Parkinson 
(PD) 

 

18 participantes en 
etapas de I a III EP. En 
edades comprendidas 

entre los 60 y 75 años. 

12 sesiones cada 3 o 4 veces a la 
semana. Por un periodo de 4 a 6 

semanas. 
Todos los grupos realizaron 30 

minutos de ejercicio y 10 
minutos de caminata a una 

intensidad elevada según Borg. 
Los participantes del grupo SE 

realizaron 20 minutos de 

ejercicios de balance y 10 
minutos de estiramiento 

muscular. 
Los participantes del grupo TT 
caminaron en el treadmill por 

30 minutos y una pauta de 
ejercicio (no descrita) 

El grupo control realizó 30  
minutos de ejercicios de 

miembro superior (flexiones de 

hombro, extensión, abducción, 
rotación. También se ejecutaron 
ejercicios con movimientos de 

tronco sentados en flexión 
extensión, rotación y flexiones 

laterales. 

Los resultados mostraron 
que tanto el grupo SE como 

el TT habían mejorado el 
ERD beta, pero no el ERD 

alfa, en el área Cz, la 

puntuación PIGD y el 
balanceo/tiempo de giro en 
el SQT en comparación con 

el CE grupo. Además, la 
capacidad de control 

postural se correlacionó 
positivamente con beta ERD 
en el área Cz. Sin embargo, 

no hubo una correlación 
significativa entre la 

puntuación total de SOT y 
la ERD alfa en el área Cz. 

Khuzema et al. (2020) Effect of home-based 

Tai Chi, Yoga or conventional balance  
exercise on functional balance and mobility 
among persons with idiopathic Parkinson's 

disease: An experimental study. 

Determinar si ocho 
semanas de Tai Chi o 

Yoga en el hogar fueron 
más efectivos que los 
ejercicios regulares de 

equilibrio en el equilibrio 
funcional y la movilidad. 

27 individuos en EP 
idiopática 

En etapa 2.3 a 3 
 

8 semanas de entrenamiento 
para los grupos de Tai-chi, Yoga 
o ejercicio convencional, no se  

especifica la rutina a seguir. 

Tanto el Tai Chi como el 
Yoga se adhieren bien y son 
opciones atractivas para un 
entorno en el hogar. Como 
cualquier forma de actividad 

física se considera 
beneficiosa para las personas 
con EP, el Tai Chi, el Yoga 
o los ejercicios de equilibrio 

convencionales podrían 

usarse como intervención 
terapéutica para optimizar el 

equilibrio y la  
movilidad. 

Cancela ET AL (2020) Effects of a High- 
Intensity Progressive-Cycle Program on 

Quality of Life and Motor Symptomatology 
in a Parkinson's Disease Population: A Pilot 

Randomized Controlled Trial. 

El objetivo de este estudio 
es determinar si el 

entrenamiento aeróbico 
de alta 

 intensidad con 
cicloergómetros de las 

12 pacientes 
participantes 

Edad media 68 años.  
Estadío 1-3 EP Un grupo 
control (GC; n = 7), y 

un grupo de 

Un grupo control por ocho  
semanas que siguió un protocolo 

de equilibrio y un grupo  
experimental que realizaron  

entrenamiento aeróbico de alta  
intensidad (70% de reserva de 

Los participantes mostraron 
100% de tolerancia durante 

la implementación del 
programa en frecuencia 

cardiaca  
programada. Mejoras  
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extremidades inferiores y 
el entrenamiento del 

equilibrio  
pueden mejorar los  

síntomas motores y la 
calidad de vida en una 

población con EP. 

intervención (GE; n= 7) 
. 

 

 frecuencia cardíaca) utilizando 
un cicloergómetro de 

extremidades inferiores y un  
protocolo de equilibrio una vez 
por semana con una duración de 

35 minutos. 

significativas en las variables 
de calidad de vida síntomas 

motores. No hay diferencias 
entre los  

grupos en las pruebas de 
equilibrio o en la prueba de  
caminata de los 6 minutos. 

Landers et al. (2019) A High-Intensity  

Exercise Boot Camp for Persons With  
Parkinson Disease: A Phase II, Pragmatic, 
Randomized Clinical Trial of Feasibility, 

Safety, Signal of Efficacy, and Disease  
Mechanisms. 

 

El objetivo es determinar 
si el ejercicio multimodal 
de alta intensidad (HIBC) 

es factible y seguro para  
personas con Parkinson. 
Como segundo objetivo 

fue determinar si el 
programa producía 

mayores beneficios que un 
programa de  

ejercicio de baja 
intensidad (UC) 

19 hombres y 8 mujeres. 
La edad y etapa no  

especificada. 
 

Se evaluaron pruebas de  
equilibrio, actividad motora,  

resistencia y fatiga, fuerza, salud 
mental y calidad de vida 

HIBC: 
Frecuencia de 3 sesiones a la  

semana. 

Intensidad 70% de la carga  
cardiovascular para el  

componente  
cardiovascular 

1 RM para calcular la intensidad 

entre el 50% y el 80% de la RM 
progresivo en semanas. 

Para equilibrio se dedicó 15  
minutos de control postural con 

ejercicios variados. 

Por último 15 minutos de  
estiramientos y descanso activo. 

 

Los resultados sugieren que 

un programa de alta 
 intensidad con ejercicios  
multimodales es factible y  

seguro de realizar en 
personas con EP. 

El HIBC dedicó más 
minutos por semana en 

promedio en cada una de las 
zonas. Más participantes 

cumplieron con la meta de 

intensidad aeróbica de 50 
min de intensidad  

moderada. 
13 participantes del HIBC  

realizaron el entrenamiento 

de fuerza, mientras que 0 de 
11 en UC lo hicieron. Esto  
señala que la intensidad si  

importa a la hora de 
programar un 

entrenamiento ya que el 
grupo HIBC lograron  
terminar las pautas de  

ejercicios aeróbicos y de 
fuerza muscular. 

 

 
Conclusiones 
 
Los artículos científicos revisados en este documento 

enfocan su atención en la importancia del ejercicio terapéu-
tico en personas que sufren de la enfermedad de Parkinson 
en estadio 3, con un énfasis particular en su impacto en el 
equilibrio y la capacidad motora. A pesar de las variaciones 
en el diseño de los estudios y las diferentes modalidades de 
ejercicio (aeróbico y anaeróbico) evaluadas, se pueden ex-
traer algunas conclusiones generales: 

Los estudios analizados en esta revisión indican que la 
implementación de programas de ejercicio, ya sean aeróbi-
cos o anaeróbicos, pueden tener un efecto positivo en la 
mejora del equilibrio en personas con Parkinson en estadio 
3. Esto es esencial debido a que la pérdida de equilibrio es 
un factor crucial en la progresión de la enfermedad y el 
riesgo de caídas. 

Además del equilibrio, se observaron mejoras en la ca-
pacidad motora y el control postural en los participantes 
que se sometieron a programas de ejercicios de resistencia. 
Estos programas parecen ser eficaces para reducir la bradi-
cinesia y la pérdida de fuerza muscular, lo que contribuye a 
contrarrestar la debilidad y la rigidez muscular, mejorando 
la movilidad y la capacidad funcional en la vida diaria para 
las personas con este trastorno neurodegenerativo. Otro 
punto a destacar es la disminución de la alteración del es-
quema corporal y mejor control motor asociado a la coor-
dinación. 

Si hablamos de la salud cardiovascular, se observó que 
los ejercicios aeróbicos disminuye la inactividad y los efec-
tos secundarios que trae consigo el sedentarismo en este 

tipo de pacientes. Cabe destacar que, con una intervención 
guiada, las personas con Parkinson mejoraron su frecuencia 
cardiaca de entrenamiento y el nivel de intensidad tolerada 
durante las intervenciones. Esto se logró gracias a la pro-
puesta durante la sesión de entrenamiento con pequeñas 
metas de intensidad cardiovascular durante el ejercicio ae-
róbico, llegando a un máximo de 50 minutos de duración 
del ejercicio por la tolerancia de los usuarios a una intensi-
dad moderada como límite de la sesión.  

Aunque los estudios revisados no mencionan directa-
mente en sus intervenciones la reducción del estrés y la an-
siedad, síntomas prevalentes en este tipo de usuarios, las 
personas si experimentaron una disminución en el miedo a 
caer, mejoraron su confianza al poder realizar de manera 
más efectiva las actividades diarias y las tareas funcionales en 
el hogar, aumentando la autoeficacia percibida. Variables 
que de manera directa influyen en la salud mental de estas 
personas al ser más funcionales con su entorno y al sentirse 
más capaces y menos dependientes de otro. Sin embargo, 
existe un criterio no abordado por los estudios que hace re-
lación a la estimulación cognitiva cuando se realizan ejerci-
cios aeróbicos con comandos simples de tareas mentales y 
que pudiesen ser importante a considerar en la planificación 
de una sesión tipo.  

Otra conclusión obtenida de esta revisión esta centrada 
en generar una planificación de ejercicios que sea variada y 
ajustada a los gustos del grupo a intervenir, ya que la revi-
sión señala que como terapia se puede utilizar desde ejerci-
cios de resistencia, equilibrio, fuerza muscular, caminatas 
hasta Tai chi y Yoga. Donde la diversidad de enfoques en los 
programas enriquece el abanico de posibilidades que 
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mejoran los síntomas motores de la enfermedad. 
Es importancia considerar la dosificación durante la pla-

nificación de una sesión ya que, si bien los ejercicios tera-
péuticos tienen un impacto positivo, la dosificación ade-
cuada y la supervisión son factores críticos para garantizar 
resultados óptimos. La frecuencia, la intensidad y la dura-
ción de los programas de ejercicio pueden variar, pero de-
ben ser adaptados a las necesidades y capacidades individua-
les de cada paciente ya que no existe una receta mágica para 
ello. 

En resumen, los estudios científicos revisados respaldan 
la idea de que la implementación de ejercicios terapéuticos, 
ya sean aeróbicos o anaeróbicos, puede desempeñar un pa-
pel importante en la mejora del equilibrio y la capacidad 
motora en personas con Parkinson en estadio 3. Estos ha-
llazgos subrayan la relevancia de considerar el ejercicio 
como parte integral de las estrategias de tratamiento para 
mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta enfer-
medad neurodegenerativa. Sin embargo, se requieren más 
investigaciones y estudios de alta calidad para determinar las 
pautas específicas de dosificación y prescripción a largo 
plazo de estas intervenciones guiadas.  
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